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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos idosos da cidade de Parintins, Amazonas, e determinar os fatores
gue levam a sua qualidade de vida. Método: Estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com idosos cadastrados na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo da
Cidade de Parintins, Amazonas. A amostra constou de 296 idosos. Para a coleta dos dados, foram utilizados
0s instrumentos WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF (instrumentos World Health Organization Quality of
Life para idoso e abreviado), também foi utilizado um questionario sociodemograficos dos idosos
participantes da pesquisa, para caracterizar a populacdo do estudo. Resultados: A populacdo idosa em
estudo é formada por agricultores aposentados e tinham com problemas de salde. A populacdo em estudo
atingiu 16 pontos na avaliagdo geral dos instrumentos WHOQOL-OLD e BREF em que a mesma aponta
para uma Qualidade de Vida Muito Boa. Conclusdo: O presente estudo demonstra que a populacdo idosa
gue frequenta os grupos de convivéncia apresenta uma boa qualidade de vida, e o0 idoso ativo apresenta uma
melhor qualidade de vida. Destacamos ainda a importancia de manter e avivar os grupos de idosos para a
garantia da Qualidade de Vida.

Descritores: Qualidade de Vida, Idoso, Saude do Idoso.

SUMMARY:

Objective: To evaluate the quality of life of the elderly in the city of Parintins, Amazonas, and determine the
factors that lead to their quality of life. Method: Descriptive cross-sectional study, with gquantitative
approach, carried out with elderly people enrolled in the Municipal Department of Social Assistance, Work
and Housing of the City of Parintins, Amazonas. The sample consisted of 296 elderly. The WHOQOL-OLD
and WHOQOL-BREF instruments (World Health Organization Quality of Life instruments for the elderly
and abbreviated instruments) were used to collect the data, and a sociodemographic questionnaire was also
used to characterize the study population. Results: The elderly population in study is formed by retired
farmers and had health problems. The study population reached 16 points in the general assessment of the
WHOQOL-OLD and BREF instruments, in which it points to a Very Good Quality of Life. Conclusion: The
present study demonstrates that the elderly population that attends the living groups presents a good quality
of life, and the active elderly present a better quality of life. We also emphasize the importance of
maintaining and enlivening the elderly groups to guarantee Quality of Life.

Keywords: Quality of Life, Elderly, Elderly.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los ancianos de la ciudad de Parintins, Amazonas, y determinar los
factores que llevan a su calidad de vida. Método: Estudio descriptivo transversal, de abordaje cuantitativo,
realizado con ancianos catastrados en la Secretaria Municipal de Asistencia Social, Trabajo y Vivienda de la
Ciudad de Parintins, Amazonas. La muestra fue de 296 ancianos. Para la recoleccién de los datos, se
utilizaron los instrumentos WHOQOL-OLD y WHOQOL-BREF (instrumentos World Health Organization
Quality of Life para ancianos y abreviados), también se utilizé un cuestionario sociodemografico de los
ancianos participantes de la investigacion, para caracterizar a la poblacion del estudio. Resultados: La
poblacion anciana en estudio estd formada por agricultores jubilados y tenian problemas de salud. La
poblacion en estudio alcanzé 16 puntos en la evaluaciéon general de los instrumentos WHOQOL-OLD y
BREF en que la misma apunta a una Calidad de Vida Muy buena. Conclusion: El presente estudio
demuestra que la poblacion anciana que frecuenta los grupos de convivencia presenta una buena calidad de
vida, y el anciano activo presenta una mejor calidad de vida. Destacamos también la importancia de
mantener y avivar los grupos de ancianos para la garantia de la Calidad de Vida.

Descriptores: Calidad de Vida, Ancianos, Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € a maior conquista cultural de um povo em seu processo de
humanizacdo, o que remete a uma melhoria das condi¢des de vida. De acordo com projecGes das
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Nagdes Unidas “uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, € estima-Se um
crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. [...] Em 2050 pela primeira vez haverd mais idosos
que criangas menores de 15 anos. [...] alcancando 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populacdo

global”.1

No Brasil, o avanco crescente da populacdo idosa € cada vez mais relevante, tanto em
termos absolutos quanto proporcionais. Pesquisa do IBGE aponta um crescimento de idosos a partir
de 60 anos, no total da populacao foi de 9,8%, em 2005, para 14,3%, em 2015, mostrando que até
2050 a populacdo idosa passara de 19,6 milhdes (10% do total) chegara a 66,5 milhdes (29,3%),
com esse aumento busca-se inserir 0 idoso em melhores condi¢des sociais e principalmente de

salde.?

O envelhecimento da populacdo brasileira, além de acontecer num processo rapido, sendo
um assunto recente, vem ganhando espaco em producdes cientificas e foruns de discussdes sobre o
assunto, ndao somente pelos fatores que implicam no contexto social, mas também para o
planejamento de assisténcia a ser prestada ao idoso de forma integral, suplantando esse novo

desafio para a demanda social e de satde.’

Envelhecer é um processo varidvel e individual, onde ocorrem alteracGes fisiologicas, de
comportamento social ou cronolégico, ou seja, surge com a progressdo do tempo, da idade adulta ao
fim da vida como um relégio biolégico finalizando sua programacéo desde o nascimento®5. Esta
fase da vida acontece de forma diferente e em ritmo diversificado para cada individuo, em que uns

conseguem viver mais e possuem uma qualidade de vida melhor do que outros”.

Constata-se que a populacdo idosa € em grande parte feminina, isso vem ocorrendo entre
outros fatores, devido a sua atitude em buscar informac6es, servicos de salde, preocupacao com
seus habitos alimentares e com a aparéncia, ou seja, se cuidando mais, elas sobrevivem mais, e séo
as mulheres idosas ou ndo, mais disponiveis a fazer trabalhos voluntarios, participar de grupos e

cursos, palestras, entre outras atividades sociais®.

O interesse sobre estudos de qualidade de vida em pessoas idosas vem crescendo no Brasil,
uma vez que ndo basta viver muito e sim viver com qualidade, configurando-se em um problema de
salde publica relevante, em virtude da populacdo estar vivendo mais e ndo ter uma condi¢do de

vida satisfatoria.’



Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida é definida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
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quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padr@es e preocupagdes
qualidade de vida das pessoas idosas requer uma atencdo especial, em que se pressupéem a
realizacdo de avaliacdo subjetiva dos individuos acerca de diferentes componentes fisicos,
psicoldgicos, culturais, sociais e espirituais, muito mais amplos para que se tenha um perfil de estilo

de vida do individuo e/ou grupo para a promocao de satide®.

Dentro desta mudanca no perfil populacional, o governo brasileiro vem investindo em
politicas que proporcionem uma assisténcia integralizada a esse novo cliente, que hoje busca ndo

apenas a cura para suas doencas, e sim oportunidades para desfrutar de uma vida saudéavel®.

Qualidade de vida envolve o bem estar fisico, mental, psicologico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos, bem como a salde, educacdo, poder de compra e
outras circunstancias da vida'’. E como o individuo analisa sua posic&o na vida, dentro do contexto
dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes'?. A qualidade de vida diz respeito de como as pessoas vivem,
sentem e compreendem seu cotidiano. Envolve, portanto, salde, educacdo, transporte, moradia,
trabalho e participacdo nas decisdes que lhes dizem respeito e determinam como vive o mundo.
Compreende, desse modo, situacbes extremamente variadas, como anos de escolaridade,

atendimento digno de satide, alimentacdo, e até mesmo posse de aparelhos eletrodomésticos.*®

No Brasil, particularmente o desemprego e a disparidade social, compromete diretamente na
qualidade de vida. Assim, o comportamento diario para tomada de decisdes e escolhas relevam

principalmente a satide e o bem-estar'.

Abordar sobre a qualidade de vida dos idosos parintinenses com foco ao estilo de vida, vai
muito além de desenvolver métodos para sua melhoria, é contribuir com a prevencgéo e promogcéo de
salde, sem foco nas intervencGes em doencas pré-estabelecidas. Para Oliveira et. al.:

“A qualidade de vida é um termo associado aos varios aspectos relacionados ao ser humano, em

proporgdes subjetivas atribuidas por cada individuo, de acordo com sua perspectiva de analise. Por

este motivo, até 0 momento, tal expressdo ndo possui uma definicdo consensual que consiga

representé-la em sua totalidade” "

Diferentemente de Estilo de Vida, o termo “Qualidade de Vida” envolve o bem estar fisico,
mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos, e

também a satde, educagéo, poder de compra e outras circunstancias da vida*’.
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Para que se tenha a melhoria da qualidade de vida pressupdem a realizagcdo de avaliacdo
subjetiva dos individuos acerca de diferentes componentes fisicos, psicolégicos, culturais, sociais e
espirituais, muito mais amplos para que se tenha um perfil de estilo de vida do individuo e/ou grupo
para poder ser implementada a promocéo de sadde®. Sao intimeros os fatores determinantes que
moldam o cotidiano das pessoas, na qualidade de vida destacam-se: estado de salde, longevidade,
satisfagdo no trabalho, salario, lazer, relacdes familiares, disposicéo, prazer e espiritualidade®. Com
0 passar dos anos a preocupacdo com o desenvolvimento da qualidade de vida, justifica-se gracas ao
estilo de vida assumida pela maioria da populacéo, forcada a mudar seus habitos e comportamento,
principalmente devido a fatores socio-politico-econémico. Resultando na diminuicdo da sadde, do

tempo médio de vida, e, portanto de qualidade®’.

Para avaliar a qualidade de vida varios instrumentos foram desenvolvidos, dentre eles
podemos destacar o instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL),
desenvolvido em concordancia da definicdo de qualidade de vida assumida pela Organizacédo
Mundial de Satde (OMS), isto é como o individuo analisa sua posi¢do na vida, dentro do contexto
dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes™®. Tendo em vista o envelhecimento populacional como um
fendmeno mundial que tende a impactar as sociedades, a avaliagdo da qualidade de vida é

importante instrumento para verificar o bem estar geral de uma sociedade. *°

O WHOQOL-OLD com o objetivo geral de adaptar o WHOQOL na utilizacdo com adultos
idosos e entdo testar seu uso numa série de testes de campo transculturais. Tal adaptacdo consistiu
no desenvolvimento de um méddulo complementar que pode ser adicionado aos instrumentos do
WHOQOL existentes. O objetivo final do trabalho foi a construcdo de um médulo WHOQOL para
adultos idosos (WHOQOL-OLD)?. Dentre as instrucdes para a aplicacdo do WHOQOL-OLD,
deve-se levar em conta que este seja utilizado somente em conjunto com o instrumento WHOQOL-

BREF, pois se refere a uma avaliacdo complementar da qualidade de vida.?*

O WHOQOL-BREF foi desenvolvido a partir da necessidade de um instrumento mais curto,
demandando pouco tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas
satisfatérias, sendo uma versdo abreviada do WHOQOL-100. Diferentemente deste ultimo
questionario, no qual cada uma das 24 facetas € avaliada a partir de quatro questdes, no WHOQOL -
BREF cada faceta € avaliada por apenas uma questdo. Os dados que deram origem a versdo

abreviada foram extraidos do teste de campo realizado em 18 paises®.

O WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, quando utilizados conjuntamente, avaliam a

qualidade de vida de idosos de forma mais completa e viavel, tendo em vista 0 reconhecimento
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internacional destes instrumentos, sua validagdo em diferentes paises, sua adaptacdo para idosos e,
principalmente, por abordar de forma bastante abrangente os multiplos aspectos relacionados a

percepcao de qualidade de vida. *°

Neste contexto, o presente trabalho visa avaliar a qualidade de vida de idosos cadastrados
nos grupos de convivéncia da cidade de Parintins-AM, tendo uma visdo sobre o idoso em relacdo ao
ambiente em que est4 inserido, suas habilidades fisicas, sua relacdo pessoal e social, possibilitando
aos profissionais de salde a orientacdo e encaminhamentos de acordo com cada necessidade

percebida durante a avaliacao.

Este trabalho € parte integrante do projeto macro denominado Avaliacdo Multidimensional
do Idosos da Cidade de Parintins-AM.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, envolvendo
idosos da cidade de Parintins, Amazonas. A abordagem quantitativa prevé a mensuracdo de
variaveis pré-estabelecidas para verificar e explicar sua influéncia sobre outras, mediante analise de
frequéncia de incidéncia e correlagcfes estatisticas. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade.
Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na
analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A
pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno, as

relaces entre variaveis entre outras® .

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Parintins que possui uma area de 5.952,378
Km2. Limita-se ao norte com o Municipio de Nhamund4; ao sul com o municipio de Barreirinha; ao
leste com o Estado do Para e a Oeste com o municipio de Urucurituba. Configura-se como uma
cidade de porte médio, localizada a margem direito do Rio Amazonas, distante da capital Manaus
h& 368,80 km, em linha reta, e 420 km por via fluvial. As estimativas da populacdo de Parintins
para 0 ano de 2016 eram de 112.716 habitantes, um crescimento de 9,4% em relagdo ao censo de
2010 que era 102.033 habitantes, destes, 7.272 sdo pessoas com 60 anos e mais, sendo 5.256

morando em area urbana e 2.016 na area rural®.

A populacéo estudada foi composta por idosos de 60 anos e mais, participante dos grupos de
convivéncia distribuida na cidade, coordenados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

Trabalho e Habitacdo (SEMASTH). A pesquisa foi realizada em todos os grupos de convivéncia
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com uma populacdo de idosos cadastrados de 1.286 a partir dai feita a estratificacdo ficando a
amostra do estudo composta de 296 idosos, com erro amostral de 5 % e nivel de confianca de 95%.
Para participar da pesquisa, foram selecionados idosos com 60 anos e mais, de ambos 0s
sexos, cadastrados nos grupos de idosos da SEMASTH, com capacidade cognitiva preservada,
avaliada a partir do instrumento de Mini Exame do Estado Mental — MEEM. Foram excluidos
idosos pertencentes a qualquer etnia indigena, idosos com capacidade cognitiva limitada para o

entendimento dos objetivos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em trés fases, considerando o tempo e a quantidade de
informagdes a serem prestadas pelo idoso. A saber: Fase | — Realizagdo de reunido com as
monitoras dos grupos de idosos e sua coordenacdo para informar os propositos da pesquisa e
estabelecer um calendario de visitas nos grupos. Em seguida realizaremos visita a todos 0s grupos
para informar os idosos sobre o0 objetivo da pesquisa, realizar a apresentagdo da equipe do projeto e
agendamento das entrevistas. Fase Il - Consiste em realizar a primeira entrevista com a aplicacdo do
Mini Exame do estado Mental — MEEM, cujo objetivo ¢ identificar a capacidade cognitiva dos
idosos e estarem aptos para participar do projeto, por se tratar de um projeto macro que utilizou a
aplicacdo do MEEM, o0 mesmo nao sera descrito neste trabalho. Caso o idoso esteja apto, continuara
com a fase Ill do projeto. Fase Il — a entrevista segue com aplicacdo do questionario
sociodemografico (ANEXO A) e os instrumentos WHOQOL-BREF (ANEXO B) e WHOQOL-
OLD (ANEXO C), indicado pela Organizacdo Mundial da Saude, levando em consideracdo que o
instrumento para avaliar a populacdo de jovens é apropriado para avaliar a qualidade de vida da

populacéo idosa e, que o mesmo deve ser sempre aplicado junto com 0 WHOQOL-BREF.*

O WHOQOL-OLD consiste em 24 itens da escala de Likert atribuidos a seis facetas:
“funcionamento do sensorio”, “autonomia”, atividades passadas, presentes e futuras”, “participacao
social”, “morte e morrer” e “intimidade”. Cada uma das facetas possui 4 itens; portanto, para todas
as facetas o escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma
faceta tenham sido preenchidos. Este instrumento é amplamente utilizado e validado em pesquisas

com idosos, foi elaborado a partir dos estudos do The WHOQOL Group.?

O mddulo WHOQOL-BREF ¢ constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1 e 2
sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de likert (de 1 a 5, quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24
facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicologico, relagcbes sociais € meio

ambiente.?*
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O instrumento pode ser utilizado tanto para populagdes saudaveis como para populacdes
acometidas por agravos e doencgas cronicas. O instrumento WHOQOL valoriza a percepcao
individual da pessoa®. O critério de selecdo das questdes para compor 0 WHOQOL-bref foi tanto
psicométrico como conceitual. Dos 24 itens selecionados, seis foram substituidos por questdes que
definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do dominio meio ambiente foram
substituidos por serem muito correlacionados com o dominio psicologico. Os outros trés itens

foram substituidos por explicarem melhor a faceta em quest&o®.

Para andlise, Os dados foram apresentados por meio de tabelas, onde se calculou as
frequéncias absolutas simples e relativas para os dados categéricos. Na andlise dos dados
quantitativos foi calculada a média e o desvio-padréo, j& nos casos onde a hipotese de normalidade
foi rejeitada foi calculado a mediana e os quartis (Qi). Na estimativa dos resultados dos
instrumentos ainda foram calculados os respectivos Intervalos de Confianca ao nivel de 95%
(1C95%). Na comparacdo das médias quando aceita a hipdtese de normalidade foram aplicados os
testes t-student e Andlise de Variancia (ANOVA), sendo que nos casos que apresentaram diferenca
para mais de duas médias foi aplicado o teste de Tukey. O software utilizado na anélise foi o
programa Minitab versdo 17 e o nivel de significancia fixado na aplicacao dos testes estatisticos foi

de 5%.%5%7

Foi utilizado ainda as recomendacdes dos manuais do Whogol-Old e Whoqol-Bref. Para a
avalicdo de pontos do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, utilizamos o score 4-20 recomendado
pelo WHOQOL GROUP, em que, de 4 a 7 pontos é uma Péssima Qualidade de Vida e precisa ser
melhorada, de 8 a 11 pontos € uma Qualidade de Vida Regular, de 12 a 15 pontos é uma Boa
Qualidade de Vida e de 16 a 20 pontos é Muito Boa a Qualidade de Vida. 18 202425

O projeto foi submetido Comité de Etica e Pesquisa e aprovado através do parecer n°
2363992 (ANEXO D).

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados 296 idosos cadastrados nos grupos de convivéncia do idoso
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo, sendo 179 (60,5%) do sexo
feminino e 117 (39,5%) do sexo masculino, com idade minima de 60 anos e méaxima de 92 anos de
idade e a maioria com idade entre 70 a 75 anos, destes 250 (84,5%) se consideram pardos, 178
(60,1%) séo naturais de Parintins-AM. Quanto ao estado conjugal, em sua maioria eram casados ou
vilvos, sendo apenas 14 (4,7%) convivem em unido estavel, e a maioria (86,8%) de religido

catolica (Tabela 1).



Tabela 1. Distribui¢éo segundo a frequéncia dos dados sociodemograficos dos idosos
Cadastrados no grupo de convivéncia da cidade de Parintins — AM, 2017.

Variaveis (n =296 f; %
Género
Masculino 117 39,5
Feminino 179 60,5
Idade
60 |--- 65 53 17,9
65 |--- 70 67 22,6
70 |--- 75 72 24,3
75 |--- 80 55 18,6
80 |--- 85 27 9,1
85 |--- 90 18 6,1
90 |--- 95 4 14
Q, - Mediana - Q; 66-72—-77
Minimo — Maximo 60 — 92
Raca/Cor
Parda 250 84,5
Branca 30 10,1
Negra 14 47
Outra 2 0,7
Naturalidade
Parintins 178 60,1
Demais municipios do Amazonas 70 23,7
Outro Estado 48 16,2
Situacdo conjugal
Casado 136 46,0
Unido estavel 14 4,7
Solteiro 24 8,1
Viivo 89 30,0
Divorciado 33 11,2
Religido
Catolico 257 86,8
Evangélico 33 11,2
Outra 7 2,0

Fonte: Pesquisa de Campo. f; = frequéncia absoluta simples; Q; = quartil.

Em relacdo a escolaridade 221 (74,7%) sabiam ler e escrever e 75 (25,3%) ndo sabiam ler e
nem escrever, a maioria frequentou até o primario ou nao tiveram nenhum estudo formal (56,4% e
21% respectivamente). Em relacdo a ocupagdo na maior parte da vida, 161 (54,4%) exerciam e/ou
ainda exercem a agricultura e 240 idosos (81,1%) eram aposentados e 58 (19,6%) ainda exerciam
atividades trabalhistas. A maior fonte de renda para o sustento vinha da aposentadoria (78,7%) e
apenas 8 idosos (2,7%) recebiam ajuda de parentes. Apenas quatro idosos entrevistados (1,3%)
recebia mais do que 5 salarios-minimos, enquanto 214 (72,3%) perfaziam uma renda de 1 a 2
salarios minimos. E em conjunto a renda das pessoas que viviam com os idosos 114 (38,5%)

recebiam de 2 a 3 salarios minimos (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo segundo os dados de escolaridade, trabalho e renda dos idosos
cadastrados no grupo de convivéncia da cidade de Parintins — AM, 2017.

Variaveis (n = 296 f; %
Sabe ler e escrever 221 74,7
Até que série estudou

Nenhuma 62 21,0
Primério 167 56,4
Ocupacao

Agricultor 161 54,4
Dona de casa 44 14,8
Profissional liberal 39 13,2
Assalariado com carteira assinada 18 6,1
Funcionério pablico 15 5,1
Autdnomo 13 4.4
Assalariado sem carteira assinada 6 2,0
Aposentado 240 81,1
Trabalha 58 19,6
De onde tira o sustento da sua vida

Do seu trabalho 17 5,7
Aposentado 233 78,7
Pensao 28 9,5
Ajuda de parentes 8 2,7
Outra fonte 10 3.4
Renda mensal (em salarios minimos*)

<1 33 11,2
1]---2 214 72,3
2|---3 33 11,2
3|--5 12 4,0
>5 4 1,3
Renda das demais pessoas (em salarios minimos*)

<1 14 4,7
1]---2 95 32,1
2|---3 114 38,5
3|--5 56 18,9
>5 12 4,1
Nao sabe informar 5 1,7

Fonte: Pesquisa de Campo. f; = frequéncia absoluta simples. Salario minimo baseado no
valor de R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais)

Com relacéo a convivéncia dos idosos, 283 (95,6%) tem filhos, numa faixa de 4 a 10 filhos
por idoso, com mediana de 7 filhos, onde o minimo de filhos é de apenas 01 e 0 maximo é de 22
filhos. Em contrapartida os idosos convivem apenas com 2 a 5 pessoas com mediana de 5 pessoas
na casa, sendo que alguns moram sozinhos e outros convivem no maximo com 19 pessoas. A

moradia em muitos casos € de alvenaria e de propriedade do idoso (68,2% e 59,1%
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respectivamente) e, 57 (19,3%) vivem em casa de madeira e 8 (2,7%) moram em moradias cedidas
por terceiros. Contudo, 269 (90,9%) fazem uso de vaso sanitario com descarga e 21 (7,1%) ainda
utilizam fossa negra e apenas 6 (2%) possuem vaso sem descarga. Ao destino do lixo 286 (96,6%)
tem o servico de coleta municipal disponivel. Dos entrevistados 200 (67,6%) possuem animal de

estimacdo e 186 (62,2%) possuem arvores frutiferas em seu quintal (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo segundo o nimero de filhos, residentes e situacdo de moradia dos
idosos cadastrados no grupo de convivéncia da cidade de Parintins - AM.

Variaveis (n =296 f; %
Tem filhos 283 95,6
Numero de filhos
Q1 - Mediana - Q3 4-7-10
Minimo — Maximo 1-22
NUmero de pessoas que moram com o idoso
Q: - Mediana - Q3 2-3-5
Minimo — Maximo 0-19
Tipo de moradia
Madeira 57 19,3
Alvenaria 202 68,2
Mista 37 12,5
Propriedade da residéncia
Entrevistado 175 59,1
Conjuge 19 6,4
Casal 65 22,0
Alugado 7 2,4
Cedida 8 2,7
Outra 22 7.4
Tipo de privada
Fossa negra 21 7,1
Vaso sem descarga 6 2,0
Vaso com descarga 269 90,9
Destino do lixo
Queima 10 34
Coleta 286 96,6
Possui animal de animacao (n = 296) 200 67,6
Arvores frutiferas no quintal 186 62,8

Fonte: Pesquisa de Campo. f; = frequéncia absoluta simples.

Ao verificar os principais problemas de salude enfrentados pelos idosos 148 (40%) sofre de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 88 (24%) sofre de problemas com o coracdo, 58 (15%) de
osteoartrite e 50 (13%) tinham diabetes (Grafico 1).
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Problemas de Saude

mHAS mOsteoartrite ® Diabetes ® Gastrite mCoracdo mAVC = Qutras

Gréfico 1. Problemas de saldes enfretados pelos idosos cadastrados no grupo de convivéncia
da cidade de Parintins — AM, 2017. Fonte: Pesquisa de Campo.

Dos 238 (80,4%) idosos que possuem problema de saude, 197 (66,6%) faziam uso de
medicamentos, em que 249 (84,1%) buscavam a Unidade Bésica de Satde (UBS) para atendimento,

204 (68,9%) idosos fazem tratamento caseiro e 137 (46,3%) realizam tratamento alternativo (Tabela
4).

Tabela 4. Distribuicdo segundo a frequéncia da situacdo de satde dos dos idosos cadastrados
no grupo de convivéncia da cidade de Parintins — AM, 2017.

Atualmente possui algum problema de satude 238 80,4
Uso de algum medicamento 197 66,6
Servigo de salde que costuma utilizar
Saude da familia 14 4,7
UBS 249 84,1
Hospital 20 6,8
Nao utiliza 13 4.4
Faz uso de algum tratamento caseiro 204 68,9
Quando doente procura tratamento alternativo 137 46,3

Fonte: Pesquisa de Campo. f; = frequéncia absoluta simples.

Relacionando Tabagismo e Etilismo, 28 (9,5%) idosos faz uso de bebidas alcoolicas,
enquanto 13 (4,4%) ainda é tabagista. Sobre a ex-utliziagdo o tabagismo tem maior adesdo em que
124 (41,9%) pararam de usar, por outro lado 96 (32,4%) pararam de consumir bebidas alcoolicas.
Destes 172 (58,1%) nunca consumirar bebidas alcoolica e 159 (53,7%) nunca fumaram (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Tabagismo e Etilismo: relacdo entre usuarios, ex-usuarios e quem nunca fez
uso dos idosos cadastrados no grupo de convivéncia da cidade de Parintins — AM, 2017.
Fonte: Pesquisa de Campo.

Dentre as atividades fisicas, além das realizadas nos grupos de convivencia, 89 (47%) idosos
realizam caminhavam, 67 (35%) dancavam e 2 (1%) nadavam, além de 33 (17%) idosos realizavam
outras atividades fisicas (Grafico 3).

Atividade Fisicas

33;17%

2; 1%

89; 47% W Caminhada
H Danga
= Natagao

M Outra
67; 35%

Gréfico 3. Distribuicdes das atividades fisicas por parte dos idosos
cadastrados no grupo de convivéncia da cidade de Parintins — AM, 2017.
Fonte: Pesquisa de Campo.

Para a Avaliacdo da Qualidade de Vida feita a pontuacdo dos questionarios WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD, obedecendo a normatizacao estabelecida. Na Tabela 5, foram descritas as
médias atingidas pelos idosos, agrupadas por dominio e faceta, em que se tem as menores médias
no Dominio Meio Ambiente (67,9) no WHOQOL-BREF e na Faceta Participacdo Social (74,7) no
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WHOQOL-OLD. Ao relacionar as médias do WHOQOL-BREF com aos dados sociodemogréaficos

e renda dos idosos (Tabela 6), apenas a escolaridade atingiu ponto de significancia 0,021<0,05.

Tabela 5. Distribuicdo das médias do Whogol-Bref e Whogqol-Old conforme dominios e
facetas, analisadas no grupo de convivéncia da cidade de Parintins — AM, 2017.

Variaveis (n = 296)
Dominios do WHOQOL -BREF

Fisico 16 75,4 17,2
Psicoldgico 16 76,4 15,3
Relagdes sociais 16 78,3 15,7
Meio ambiente 15 67,9 14,4
Geral 15,75 75,3 13,5
Facetas do WHOQOL-OLD
Sensorio 16 82,1 20,8
Autonomia 16 77,4 17,8
Atividades passadas, presentes, e futuras 16 76,8 15,9
Participacao social 15 74,7 16,5
Morte e Morrer 16 82,0 26,5
Intimidade 16 76,9 21,6
Geral 15,83 78,9 16,4

Fonte: Pesquisa de Campo. Dp = desvio-padrdo.*Score padrdo WHOQOL-OLD e WHOQOL-
BREF (instrumentos World Health Organization Quality of Life para idoso e abreviado)

Tabela 6. Distribuicdo das médias do WHOQOL-BREF em relacdo aos dados sociodemo-

graficos e renda dos idosos da cidade de Parintins — AM, 2017.

Variaveis (n = 296)

Género 0,299*
Masculino 74,3 13,7
Feminino 76,0 13,4
Idade 0,138**
60 |--- 65 74,3 12,5
65 |--- 70 76,2 14,0
70 |--- 75 74,8 12,1
75 |--- 80 77,2 15,6
80 |--- 85 71,7 14,2
85 |--- 90 79,5 10,2
90 |--- 95 61,3 13,2
Escolaridade 0,021**
Nenhuma 73,7° 12,9
Primario 74,0° 13,3
1° grau completo e incompleto 79,3% 14,0
2° grau completo e incompleto 79,2% 13,9
Superior 85,9 11,5
NUmero de pessoas na casa 0,579**
0 78,6 12,9
la3 75,6 14,8
426 75,0 12,4
7a9 72,1 8,6
10 e mais 74,3 18,0
Renda em SM 0,192**
<1 73,5 12,3
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1]---2 74,9 13,5

>2 78,3 14,2
Fonte: Pesquisa de Campo.
Dp = desvio-padrdo; *teste t-student; **ANOVA. Letras distintas indicam diferenca estatistica por meio
do teste de Tukey ao nivel de 5% de significancia.

Em relacdo das médias do WHOQOL-BREF e aos dados de saude (Tabela 7), a
significancia estatistica 0,001<0,05 encontra-se apenas relacionada aos problemas de salude geral,

n&o se distinguindo em apenas uma ou mais doengas.

Tabela 7. Distribuicdo das médias do WHOQOL-BREF em relacdo aos dados de satde
aplicados aos idosos cadastrados no grupo de convivéncia da cidade de Parintins — AM,

2017.
Variaveis (n = 296)
Problemas de saude 0,001*
Sim 74,0 13,6
Nao 80,7 11,6
Problemas no coragéo 0,190*
Sim 81,9 12,2
Nao 75,1 13,5
Diabetes 0,084*
Sim 72,3 15,3
Né&o 75,9 13,1
Hipertensdo arterial 0,160*
Sim 74,2 13,8
Nao 76,4 13,1
Osteoartrose 0,059*
Sim 72,2 14,0
Né&o 76,1 13,3

Fonte: Pesquisa de Campo. Dp = desvio-padrdo; *teste t-student; **ANOVA. Valor de p em
negrito italico e letras distintas indicam diferenca estatistica por meio do teste de Tukey ao nivel de
5% de significancia.

Ao relacionar as médias do WHOQOL-OLD com aos dados sociodemogréaficos e renda dos

idosos (Tabela 8), apenas a escolaridade atingiu ponto de significancia 0,005<0,05.

Tabela 8. Distribuicdo das médias do WHOQOL-OLD em relagdo aos dados sociodemo-
graficos e renda dos idosos da cidade de Parintins — AM, 2017.
Variaveis (n = 296)

Género 0,116*
Masculino 77,0 17,0
Feminino 80,1 15,9
Idade 0,636**
60 |--- 65 79,2 14,3
65 |--- 70 78,4 171
70 |--- 75 79,0 16,0
75 |--- 80 80,2 19,3
80 |--- 85 76,4 14,8

85 |- 90 81,9 137
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90 |--- 95 65,6 18,8
Escolaridade 0,005**
Nenhuma 77,6” 16,5
Primario 76,7° 16,6
1° grau completo e incompleto 85,8" 14,4
2° grau completo e incompleto 83,1 13,9
Superior 89,6° 12,3
NUmero de pessoas nha casa 0,884**
0 79,2 15,5
la3 79,0 17,7
426 79,5 15,3
7a9 75,5 13,0
10 e mais 78,4 21,0
Renda em SM 0,546**
<1 76,1 15,1
1]---2 79,0 16,9
>2 90,0 14,9

Fonte: Pesquisa de Campo.Dp = desvio-padrdo; *teste t-student; **ANOVA. Letras distintas
indicam diferenca estatistica por meio do teste de Tukey ao nivel de 5% de significancia.

Em relacdo das medias do WHOQOL-BREF e aos dados de salde (Tabela 9), ndo ha
significancia estatistica relacionada aos problemas de salde geral, e nem se distingue em apenas
uma ou mais doencas.

Tabela 9. Distribuicdo das médias do WHOQOL-OLD em relagdo aos dados de salde e
demais instrumentos aplicados nos idosos do municipio de Parintins — AM, 2017.

Variaveis (n = 296) Média Dp p
Problemas de satde 0,074*
Sim 78,0 16,4
Né&o 82,3 16,2
Problemas no coracéo 0,265*
Sim 85,7 19,7
Né&o 78,7 16,3
Diabetes 0,173*
Sim 76,0 15,9
Né&o 79,5 16,5
Hipertensdo arterial 0,536*
Sim 79,5 16,2
Né&o 78,3 16,6
Osteoartrose 0,059*
Sim 72,2 14,0
Né&o 76,1 13,3

Dp = desvio-padrao; *teste t-student; **ANOVA. Valor de p em negrito italico e letras distintas
indicam diferenca estatistica por meio do teste de Tukey ao nivel de 5% de significancia.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O processo de envelhecimento acontece de forma diferente e em ritmo diversificado para
cada individuo, em que uns conseguem viver mais e possuem uma qualidade de vida melhor do que
outros. Para ter qualidade de vida, essa fase da vida deve ser acompanhada por melhorias no sistema
de saude, no saneamento, no contexto social e no ambiente em que o idoso esta inserido, no

emprego, e na alimentacéo.

No Brasil, a realidade é diferente dos paises desenvolvidos que buscam acompanhar
ativamente a qualidade de vida da sua populacdo idosa, levando em consideracdo os fatores que a
afetam, onde o processo do envelhecimento segue lado a lado com as desigualdades sociais, um
sistema de servicos de saude precario, ndo atendendo a necessidade desse novo ator social frente as

demandas necessérias para atende-los com melhor qualidade®.

O estudo demonstrou que os idosos na maioria eram do género feminino correspondendo a
60,5% da populacdo idosa cadastrada no grupo de convivéncia, isso vem ocorrendo pela a sua
atitude em buscar informacdes, principalmente sobre seu estado de salde, e se disponibilizam a
frequentar grupos de convivéncia para reavivar seu relacionamento social. Os idosos estudados
eram de baixa renda e de baixa escolaridade. Em que 56,4% tinham concluido apenas o primario,

Ou sSeja, as series iniciais.

Quanto ao rendimento mensal, 72,3% tinham renda mensal de um a dois salarios minimos,
isso em renda bruta, que na maioria das vezes é o valor de aposentadoria somado a outros

rendimentos como pensdo e ajuda de parentes.

No que se refere a ocupacdo, 54,4% dos idosos pesquisados realizavam trabalho na
agricultura na maior parte de sua vida, 0 que ainda alguns executam, seja por necessidade financeira
ou como um modo de ocupacéo do tempo livre e como uma forma de manter-se em atividade®,

pois 81,1% eram aposentados e apenas 19,6% continuam trabalhando.

Na amostra estudada, o valor absoluto para a convivéncia do idoso ndo pode ser verificado,
mas pode-se verificar uma média de 3 pessoas convivendo juntamente com o idoso, em que 95,6%
dos idosos tem filhos. A convivéncia com familiares pode tanto oferecer beneficios, no sentido do
apoio familiar, como gerar conflitos, diminuindo a autoestima e o estado emocional do idoso,
afetando diretamente a qualidade de vida®®. Podendo ser destacado a importancia de se reconhecer a
heterogeneidade da populacdo idosa no que diz respeito as faixas etarias e ao sexo, além da

variancia individual, quando se avalia a qualidade de vida®.
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Ao se analisar a contribuicdo dos diferentes dominios do questionario WHOQOL-BREF, o
dominio que mais contribuiu foi o social de 16 pontos (78,3%), seguido do psicolégico 16 pontos
(76,4%), fisico 16 pontos (75,4%) e meio ambiente 15 pontos (67,9%). Assim como no estudo de

Serbim e Figueiredo®, que o dominio que mais contribuiu foi o social.

Ao contribuir para a qualidade de vida o dominio relagdes sociais, mostra que o0 idoso possuli
uma boa relagéo social, envolvido no grupo de idosos, este constitui um vinculo amigéavel, amoroso
e até mesmo familiar, 0 que nos remete a importancia da convivéncia com a familia, parentes e
amigos. A capacidade de interagir socialmente € fundamental para o idoso, tendo em vista sua

necessidade de conquistar e manter as redes de apoio social e garantir maior qualidade de vida.®

Ao avaliar a Contribuicdo das facetas do WHOQOL-OLD para a Qualidade de Vida, a
faceta que mais contribuiu foi a Faceta: Funcionamento do Sensério 16 pontos (82,1%), seguida das
Facetas: Morte Morrer 16 pontos (82%); Autonomia 16 pontos (77,4%); Intimidade 16 pontos
(76,9%); Atividades Passadas, Presentes e Futuras 16 pontos (76,8%) e; Participacdo Social 15
pontos (74,7%).

Na faceta funcionamento do sensério, de melhor desempenho entre os idosos pesquisados,
avaliou-se o funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade
de vida. A capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude para os individuos
idosos, e o envelhecimento saudavel passa a ser visto como uma interacdo multidimensional entre
saude fisica e mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econdmica.*® A velhice bem sucedida apresenta-se em idosos auténomos,
independentes, que possuem envolvimento ativo com a vida pessoal, familiar, no circulo de

amizades, atividades de lazer e de relacdes sociais®.

A faceta morte e morrer foi uma das que mais contribuiu na qualidade de vida dos idosos
estudados. Nesta o questionamento trata das preocupacdes, inquietacdes e temores sobre a morte e 0
morrer. Nesse contexto, as interpretacfes e sentimentos variam de um ser humano para outro, uns
compreendem como fim do processo da velhice variavel e individual, que surge com a progressao
do tempo, da idade adulta ao fim da vida como um reldgio biolégico finalizando sua programacao

desde o nascimento*®.

A faceta autonomia referiu-se a independéncia na velhice e, portanto, descreveu até que
ponto se é capaz de viver de forma autdbnoma e tomar as proprias decisdes. Pode-se comparar
realizacBes de atividades fisicas que corresponde a 64,5% dos idosos fazem atividades como

caminhar 46,6%, dangam 67% e outras atividades fisicas 17,3%, também ao transporte cotidiano
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em que 142 idosos ndo utilizam veiculos e caminham aos lugares desejados. Dentre outros como
atividades domésticas 91,2% e sociais 58,1% o que revelou a grande autonomia dos idosos. A
qualidade de vida na velhice tem sido associada a questdes de independéncia e autonomia, e a
dependéncia do idoso resulta das alteracGes bioldgicas (incapacidades) e de mudangas no contexto

social em que 0 mesmo esta inserido™.

A faceta intimidade avaliou a capacidade dos idosos de ter relagBes pessoais e intimas. Esse
resultado se associa ao fato de 46% dos idosos serem casados e 4,7% convivem em unido estavel, e
8,1% eram solteiros, 0 que mesmo havendo idosos vituvos 30% e divorciados 11,2% nédo implicou

na contribuicdo da faceta.

A faceta atividades passadas, presentes e futuras, entre os idosos pesquisados, descreveu a
satisfagdo sobre conquistas na vida e coisas na qual se ansiava. O bem-estar proporcionado pela
elaboracdo e/ou concretizacdo de projetos € traduzido, inegavelmente, com um aumento da

autoestima e, consequentemente, na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas™.

Na faceta participacdo social, a de pior pontuacdo o que ndo teve racdo significativa no
estudo, foi delineada a participacdo em atividades do cotidiano, especialmente na comunidade. Na
terceira idade, cujas caracteristicas principais, em relacdo ao comportamento social, sdo a
diminuicdo das capacidades sensoriais e reducdo da prontiddo para a resposta, outras habilidades
podem ser especialmente importantes, tais como as de estabelecer e manter contato social, além de
lidar com os comportamentos sociais decorrentes de preconceitos contra a velhice, geralmente

expressos através de hesitacéo.**

Nas andlises feitas neste estudo, pode-se inferir que os idosos que frequentam os grupos de
convivéncia possuem boa qualidade de vida, mesmo aqueles entrevistados no domicilio, por serem
faltosos as reunides. Embora os dados apontem para em média boa qualidade de vida, durante as
entrevistas encontramos idosos que encontram-se em situacfes sociais € econémicas bastante

precarias, indo desde o abandono, violéncia e presenca de morbidades.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a populacdo idosa que frequenta os grupos de convivéncia
apresenta uma boa qualidade de vida, e que o idoso ativo apresenta uma melhor qualidade de vida,

diferentemente dos que ndo frequentam o grupo por problemas fisicos, psicologico e familiar.
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Destacamos ainda a importancia de manter e avivar os grupos de idosos para assegurar que 0 idoso

parintinense tenha uma melhor Qualidade de Vida.

A qualidade de vida € indicativa de saude, e os profissionais da salde, em especial da
enfermagem, precisam estar atentos, para promover o bem-estar e saude, focando na melhor
qualidade de vida do idoso. A contribuicdo principal deste estudo foi identificar o nivel de
qualidade de vida dos idosos, mas também trazer a tona a discussdo nos grupos dos idosos e
individualmente durante as entrevistas uma reflexdo sobre a qualidade de vida e as atividades do

cotidiano que favoregcam o processo de envelhecimento.
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ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

A - DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
01. Iniciais do Entrevistado

02. Sexo (1) masculino (2) Feminino 03. Data de Nasc. / /

04. Idade

05. Raga/etnia: (1) negra (2) amarela (3) branca (4) mulato (5) quilombola (6) parda
06. Nacionalidade 07. Naturalidade

B - DADOS SOCIO DEMOGRAFICO

08. O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Néo
09. Até que série o Sr (a) estudou?

(1) Nenhuma

(2) Primario

(3) Ginasio ou 1° grau incompleto

(4) Ginasio ou 1° grau completo

(5) 2° grau incompleto (cientifico, técnico ou equivalente)

(6) 2° grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)

(7) Curso Superior incompleto

(8) Curso superior completo.

10. Atualmente qual é o seu estado conjugal?

(1) Casado (a) (2) Unido Estavel (3) Solteiro (a) (4) Viavo (a) (5) Divorciado/desquitado (a)
/Separado

11. Qual a sua religiao: (1) Catdlico (2) Evangélico (3) Outra; Qual

12. O(a) Sr.(a) teve filhos? (1) Sim (2) Néo 13. (Em caso positivo, quantos?), especifique o n° de
filhos

14. Quantas pessoas vivem com o (a) Sr. (a) na casa? pessoas

15. Que tipo de trabalho (ocupacdo) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?

16. O Sr(a) possui aposentadoria (1) Sim (2) Nao
17. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade produtiva remunerada.
(1) Sim (2) Néao

18. De onde o (a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida? SIM NAO
A | Do seu trabalho 1 2
B | Da sua aposentadoria 1 2
C | Da pensédo/ajuda do(a) seu (sua) esposo (a) 1 2
D | De ajuda de parentes e amigos 1 2
E De outra fonte. Qual: 1 2
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19. Em média, qual é a sua renda mensal?

Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores. (Atengdo: wvalor liquido) rendimento
mensal

20. Qual é a renda média mensal das pessoas que vivem nesta residéncia? (ndo precisa saber o valor exato, basta o
valor aproximado) Rendimento mensal
21. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a), vivem com esse rendimento familiar
22. Tipo de moradia: (1) Madeira (2) alvenaria (3) Palha (4) Barro (5) Mista (6) Outros
23. O(a) Sr.(a) é proprietario(a) do lugar onde mora? (Especifique apenas uma alternativa)
(1) Propriedade do entrevistado

(2) Propriedade do cdnjuge do entrevistado

(3) Propriedade do casal

(4) Alugado pelo entrevistado

(5) Residéncia cedida sem custo p/ o entrevistado

(6) Outra categoria (especifique)
24. Como € a privada da sua casa? (1) céu aberto (2)fossa negra (3) vaso sem descarga (4) vaso com descarga (5)
outro

25. Qual o destino do lixo? (1) joga a céu aberto (2) queima (3) utiliza como adubo (4) coleta de lixo (5) outro

26. Possui animal de estimacédo? (1) Sim (2) Néo 27. Qual?
28. Observar: Tem arvores frutiferas no quintal (1) sim (2) ndo 29.Qual

C - CONDICOES DE SAUDE
Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre sua salde.
30. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema de saude ?

(1) Sim (2) Nao
31. Quais séo os principais problemas de saude que o(a) Sr.(a) esta enfrentando?
Especifique os problemas: 1) 2)
3) 4)

32. O Sr. (a) toma algum medicamento
(1) Sim (2) N&o
33. Qual: 1) 2)

3) 4)

34. Quiais os servigos de salde que o Sr. Utiliza?

(a) Saude da Familia

(b) UBS do local onde reside

(c) Hospital (Jofre Cohen ou Pe. Colombo)

(d) Nao utiliza

35. Faz uso de algum tratamento caseiro?

(1) Sim (2) Néo

36. Quiais: 1) 2)
3) 4)

37. Em caso de doenca o Sr (a) procura tratamento alternativo (Rezadeira, Curandeiros, Puxadores,

Benzedores...)?

(1) sim  (2) ndo

38. Quiais: 1) 2)
3) 4)

39. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

(1) Sim (2) Nao

40. Esse esquecimento esta piorando nos Ultimos meses?

(1) Sim (2) Nao

41. Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidiano?
(1) Sim (2) Néao

42. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?

(1) Sim (2) Néao

43. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

(1) Sim (2) Néao

44. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

(1) Sim (2) Nao

45. Vocé tem problema de visao capaz de impedir a realizagio de alguma atividade do cotidiano? E permitido o
uso de 6culos ou lentes de contato.

(1) Sim (2) Néo
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46. Vocé tem problema de audicio capaz de impedir a realizagio de alguma atividade do cotidiano? E permitido
0 uso de aparelhos de audicao.
(1) Sim (2) Néo

D - HABITOS DE VIDA

47. O Sr (a) fuma?

(1) sim 43. Quanto tempo? (anos) (2) N&o (nunca fumou)
48. Parei de fumar (quanto tempo)
49. O Sr. (a) bebe bebida alcodlica ?

(1) sim 46. Quanto tempo? (anos)  (2) Nao (nunca bebeu)
50. Parei de beber (quanto tempo)
51. O Sr(a) faz alguma atividade fisica, sem ser o trabalho diario?

(1) sim (2) Néo 52. Qual
53. Quantas vezes por semana: Vezes.
54. O Sr(a) costuma fazer atividades domésticas e/ou campo (1) sim (2) ndo
55. Quais: 1) 2)
3) 4)

56. O(a) Sr (a) esta envolvido em alguma atividade social na sua comunidade?

(1) sim (2) ndo

57. Quais: 1) 2)
3) 4)

58. Qual o tipo de transporte o (a) Sr (a) usa cotidianamente:

(1) moto (2) bicicleta (3) carro  (7) outro

F - ALIMENTACAO
59. Quantas refeicbes o Sr. (a) faz por dia?
(1) Uma (2) Duas (3) Trés
(4) Mais de trés
60. Qual a fonte de agua?
(1) encanada (2) pogo (1) rio
Outros:
61. Sr(a) cultiva algum tipo de alimento (hortali¢as)?
(1) Sim (2) Nao
62. Quais: 1) 2)
3) 4)

63. Sr(a) tem algum tipo de criacdo (aves, suinos, caprinos...) em sua casa?
(1) Sim(2) Nao

64. Quais: 1) 2)
3) 4)
65. Qual a maneira de adquirir seu alimento:
(1) compra (2) troca (3) pesca (4) planta  (5) caga (6) colhe

Agora vou realizar algumas aferi¢cGes importantes para identificar alteracdes no seu estado de saude.
G - AFERICOES

66. Peso Kg 67. Altura cm 68. Resultado do

IMC

69. Circunf. Cintura cm 70. Cincurnf. Quadril 71. Resultado da RCQ
72. Perimetro Braquial (PB) cm  73. Perimetro da Perna (PP) cm

74. 1* Aferigdo: Pressdo Arterial mmHg (maxima) mmHg (minima) (inicio da

entrevista)

75. 2% Aferigdo: Pressdo Arterial mmHg (méxima) mmHg (minima) (no final da
entrevista)

OBS: Nao foram utilizados todos os itens deste questionario.



ANEXO B

QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL BREF

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.
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Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes,

prazeres e preocupacgdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as

duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada

Muito pouco

Médio | Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1 2

3 4

5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como

abaixo.

Nada

Muito pouco

Médio | Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1 2

3 | ®

5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questdo, veja o que
voceé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
Como vocé avaliaria sua
1 . .
qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito - Nem satisfeito nem s Muito
. s Insatisfeito . P Satisfeito L
insatisfeito insatisfeito satisfeito
2 Quédo satisfeito (a),voce esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)

. " . . 1 2 3 4 5

impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento médico

SR 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
> O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé a_cha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
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! O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quédo seguro (a) voceé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5

9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suflc_lente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 Quado disponiveis para voce estao as_mformagoes que 1 9 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé temI;)Zpeorgtumdades de atividade de 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas Ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
Nem bom bom
Qudo bem vocé é capaz de se
15 locomover? ! 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito

16 Quao satisfeito (z;% ;/gf():é estd com o seu 1 2 3 4 5

Qudo satisfeito (a) vocé estad com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5

atividades do seu dia-a-dia?
18 Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

Qudo satisfeito (a) vocé esta consigo
19 Mesmo? 1 2 3 4 5

Qudo satisfeito (a) vocé esta com suas
20 relagGes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5

conhecidos, colegas)?
21 Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
Qudo satisfeito (a) vocé esta com
22 0 apoio que voceé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Qudo satisfeito (a) vocé esta com
23 as condigdes do local onde mora? ! 2 3 4 5
24 Quado satisfeito (a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saude?
25 Qudo satisfeito (a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas

duas semanas.
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Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem sentimentos
26 negativos tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade, depressdo?
ANEXO C
QUALIDADE DE VIDA IDOSO - WHOQOL OLD
As seguintes questfes perguntam sobre o quanto vocé tem Muito Mais ou Extrema
tido certos sentimentos nas Ultimas duas semanas. Nada pouco menos | Bastante | T
1. Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo,
R R 1 2 3 4 5
audicdo, visdo, paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
2. Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade de participar em 1 2 3 4 5
atividades?
3. Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias
< 1 2 3 4 5
decisbes?
4. Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro? 1 2 4 5
5. O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a
. 1 2 4 5
sua liberdade?
6. Qudo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird
1 2 3 4 5
morrer?
7. O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte? 1 2 3 4 5
8. O quanto vocé tem medo de morrer? 1 2 3 4 5
9. O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer? 1 2 3 4 5
As seguintes questbes perguntam sobre qudo completamente .
o . . Muito _— . Complet
vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas Nada Médio Muito
P pouco amente
Gltimas semanas.
10. Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por
exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua 1 2 3 4 5
capacidade de interagir com outras pessoas?
11. Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de
1 2 3 4 5
fazer?
12. Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas
oportunidades para continuar alcan¢ando outras realiza¢Bes na 1 2 3 4 5
sua vida?
13. O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que
. 1 2 3 4 5
merece na sua vida?
14. Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em
; 1 2 3 4 5
cada dia?
As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé Nem
se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios aspectos de sua | Muito . satisfeito .
; o . . .. | Insatisfe o Muito
vida nas duas ultimas semanas. insatisfei - nem Satisfeito .
ito . . satisfeito
to insatisfei
to
15. Quao satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua
; 1 2 3 4 5
vida?
16. Qudo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé
1 2 3 4 5
usa 0 seu tempo?
17. Qudo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade? 1 2 3 4 5
18. Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé
e s ! 1 2 3 4 5
tem para participar de atividades da comunidade?
19. Quéo feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar 1 2 3 4 5
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daqui para frente?
20. Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por
exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)?

21. Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo
em sua vida?

22. Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

23. Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

24. Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
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